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[摘要] 目的 探讨 MR多模态成像在直肠癌TN分期及手术方式选择中的应用价值。方法 回顾性分析

我院2020年1月—2022年5月396例直肠癌患者的 MR征象,以此进行术前TN分期并模拟制定手术方式,分析

手术前后TN分期的准确性,并比较拟定手术方式与实际手术方式的一致性。结果 MR多模态成像辅助术前拟

定直肠癌T分期的符合率为90.15%,与术后病理结果的一致性较高(K=0.82,P<0.01),且对于T2~T4分期的

诊断准确率较高;N分期的符合率为71.46%,与术后病理结果的一致性适中(K=0.53,P<0.01)。MR多模态成

像辅助拟定手术方式的符合率为89.14%,与实际术式一致性较高(K=0.79,P<0.01),且对于直肠癌各种术式拟

定的准确率均较高。结论 MR多模态成像对直肠癌的术前TN分期以及手术方式的制定有较高的临床价值。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheapplicationvalueofmultimodalmagneticresonanceimaging(MRI)forTN

stagingandsurgicaldecisionmakinginrectalcancer. Methods WeretrospectivelyanalyzedtheMRIfeaturesof396patients

withrectalcancertreatedinourhospitalfromJanuary2020toMay2022forpreoperativeTNstaginganddecision-makingonsurgi-

calapproaches.WeanalyzedtheaccuracyofTNstagingassistedbymultimodalMRIaswellastheconsistencybetweenmultimodal

MRI-informedsurgicaldecisionsandactualsurgicaldecisions. Results ThecoincidencerateofpreoperativeTstagingofrectal

cancerassistedbymultimodalMRIwas90.15%,withhighagreementwithpostoperativepathologicalresults(K=0.82,P<

0.01),andthediagnosticaccuracyratesforT2toT4stageswerehigh.ThecoincidencerateofNstagingwas71.46%,withmode-

rateagreementwithpostoperativepathologicalresults(K=0.53,P<0.01).Surgicaloptionsselectedwiththeassistanceofmulti-

modalMRIwere89.14%consistentwithactualsurgicaldecisions,indicatinghighagreementbetweenthetwo(K=0.79,P<

0.01),andtheaccuracyrateswithmultimodalMRIwerehighforallsurgicalapproaches. Conclusion MultimodalMRIhas

greatclinicalvalueforpreoperativeTNstagingofrectalcancerandsurgicaldecisionmaking.
[KEYWORDS] Rectalneoplasms;Magneticresonanceimaging;Multimodalimaging;Neoplasmstaging;Surgicalproce-

dures,operative

  直肠癌在全世界人群中发病率高,直肠癌术前

分期和淋巴结转移情况在判断患者无病生存期和确

定适当辅助及新辅助治疗中起着关键作用[1-2]。目

前直肠癌的最主要治疗方式仍是手术切除,但不同

手术方式患者术后的并发症、预后及生活质量不尽

相同[3]。MR成像是判断直肠癌患者局部分期的主

要方法。研究表明 MR平扫及增强扫描对直肠癌

TN分期及拟定手术方式具有一定价值[4-5],MR平

扫有助于评估直肠系膜及系膜筋膜侵犯的情况,

MR增强扫描有助于鉴别T2与T3期直肠癌,MR
平扫与增强扫描各有优势。MR多模态成像包括

T1加权成像、T2加权成像、弥散加权成像(DWI)、

MR增强成像等,可提供更全面、更准确的诊断信

息。目前鲜有依据 MR多模态成像结果拟定直肠

癌患者手术方式的研究。本研究收集我院直肠癌患

者术前 MR多模态成像结果,探究其在判断直肠癌

术前TN分期及拟定手术方式方面的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2020年1月—2022年5月经肠镜活

检确诊的直肠癌患者396例。患者纳入标准:①所

有患者均行手术治疗;②术前1周内行 MR多模态

成像;③肿瘤下缘距肛缘距离<15cm。排除标准:

①进行术前放化疗、免疫治疗等术前辅助治疗的患
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者;②合并其他恶性肿瘤患者;③图像质量不佳患

者。患者中男246例,女150例;年龄31~90岁,中
位年龄64岁。

1.2 指标收集

收集指标包括患者实际手术方式、MR影像资

料、肿瘤下缘距离肛缘距离(判断低、中、高位直肠

癌)[6]、术前 TN 分期[7-8]及术后病理结果。所有

MR影像由一位6年资腹部 MR诊断经验的主治医

师及一位8年资腹部 MR诊断经验的副主任医师

独立阅片,如有分歧经协商达成一致意见。根据术

前 MR多模态成像结果拟定手术方式,手术方式拟

定标准参照杨澎等[9]的研究。
以术后病理TN分期为金标准,计算术前 TN

分期的符合率,计算公式:符合率分期=术前正确分

期例数/总例数×100%。以实际手术方式为金标

准,计算拟定术式与实际术式的符合率,计算公式:
符合率术式=正确拟定术式例数/总例数×100%。

1.3 统计学分析

采用SPSS19.0对数据进行统计学分析。使用

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率及

约登指数对MR多模态成像辅助术前TN分期及拟

定术式的诊断效能进行评价,采用Kappa系数进行

一致性评价。以P<0.05为差异有显著性。

2 结  果

2.1 MR多模态成像辅助TN分期的符合率及诊

断效能分析

396例患者中,357例术前T分期与术后病理

结果相符,39例不符,MR多模态成像的T分期诊

断符合率为90.15%,与术后病理结果一致性较高

(K=0.82,P<0.01)。在357例T分期一致的患者

中,有34例实际为T2期的患者在仅采用 MR平扫

时被误判为T3期,这些误判通过综合 MR多模态

成像技术的进一步评估得到了纠正。283例患者术

前N分期与术后病理结果一致,113例不一致,MR
多模态成像的N分期诊断的符合率为71.46%,与
术后病理结果一致性适中(K=0.53,P<0.01)。

MR多模态成像辅助TN分期的诊断效能中,T2~
T4分期约登指数均>0.8,诊断准确率>90%,诊断

效能较高;而T1分期和N分期的准确性一般。见

表1。

2.2 MR多模态成像辅助拟定术式的符合率及诊

断效能分析

396例患者中,低位直肠癌90例,中位直肠癌

195例,高位直肠癌111例。患者拟定术式与实际

术式符合者353例,不符者43例,MR多模态成像

辅助拟定术式的符合率为89.14%,与实际术式一致

性较高(K=0.79,P<0.01)。其中有241例行低位

直肠前切除(LAR)术;69例行经腹会阴联合切除

(APR)术;32例行 Hartmann术;11例行经肛直肠

病损切除术,包括经肛门微创手术(TAMIS)8例,
经肛门内镜显微外科手术(TEM)3例。MR多模态

成像辅助拟定术式的诊断效能中,LAR术、APR术

和Hartmann术三种术式的灵敏度、特异度均较高,
约登指数>0.8,准确率>90%;经肛直肠病损切除

术的灵敏度虽稍低,但特异度达到了100%,准确率

为99.24%;四种拟定术式的诊断效能均较高。详见

表2。

表1 MR多模态成像辅助TN分期的诊断效能分析

TN
分期

灵敏度
(χ/%)

特异度
(χ/%)

阳性预测
值(χ/%)

阴性预测
值(χ/%)

准确率
(χ/%)

约登
指数

T1 62.96 99.73 94.44 97.35 97.22 0.63
T2 85.87 95.07 84.04 95.70 92.93 0.81
T3 95.18 88.44 93.31 91.55 92.68 0.84
T4 85.71 98.37 80.00 98.91 97.47 0.84
N0 80.84 80.77 83.17 78.19 80.81 0.62
N1 58.93 81.34 55.46 83.39 75.00 0.40
N2 62.86 92.33 63.77 92.05 87.12 0.55

表2 MR多模态成像辅助拟定术式的诊断效能分析

拟定术式
灵敏度
(χ/%)

特异度
(χ/%)

阳性预测
值(χ/%)

阴性预测
值(χ/%)

准确率
(χ/%)

约登
指数

LAR术 92.34 89.63 94.51 85.82 91.41 0.82
APR术 88.46 95.28 82.14 97.12 96.94 0.84
Hartmann术 84.21 96.09 69.57 98.29 94.95 0.80
经肛直肠病
损切除术

78.57 100.00 100.00 99.22 99.24 0.79

3 讨  论

本研究中依据 MR多模态成像做出的T分期

诊断准确率为90.15%,与病理结果一致性较高,尤
其是T2~T4期肿瘤诊断的准确效能更高。本研究

中27例T1期肿瘤,其中9例误诊为T2期,1例误

诊为T3期,T1期肿瘤浸润黏膜层或黏膜下层,T2
期肿瘤浸润固有肌层。本研究 MR多模态成像辅

助诊断T1期的特异度达到了99.73%,但灵敏度为

62.96%,约登指数仅为0.63,表明采用 MR多模态

成像辅助诊断T1期肿瘤仍易误诊,这与一些既往

研究结果一致[1,10];诊断T2~T4期的灵敏度及特

异度较高,诊断准确率均高于90%,约登指数也均

高于0.8,表明 MR多模态成像辅助T分期对直肠
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癌T2~T4期具有较高诊断价值,与既往研究结果

相符[4-5]。本研究中12例T2期肿瘤过度分期为T3
期,考虑与肌层内血管导致的肌层信号不连续以及

肿瘤周围的炎性增生反应有关[11];T3期肿瘤侵犯

肠壁全层进入直肠系膜,但不浸润直肠系膜筋膜或

邻近器官,其特征是固有肌层不连续,而 MR多模

态成像中包含的 MR增强扫描可显示直肠肠壁肌

层环形强化带是否完整,因而更有助于T2、T3期肿

瘤的鉴别。
另外,MR多模态成像做出的N分期诊断准确

率为71.46%,与术后病理分期存在中等一致性,与
既往研究结果相类似[12-13],该结果较单纯 MR平扫

(67.3%)或 MR增强扫描(38.9%)诊断准确率均有

所提高[4-5]。目前,采用影像学技术在直肠癌术前准

确评估N分期仍较为困难,有研究表明在 MR检查

中使用基于大小、形状、边界和信号强度特征的形态

学标准可以提高诊断的准确率[14-15]。转移性淋巴结

或反应性增生的淋巴结弥散受限,DWI均呈高信

号,而 MR增强扫描有助于判断淋巴结性质[16],转
移性淋巴结呈不均匀强化或环形强化[17],反应性增

生的淋巴结则以中度均匀强化为主。本研究总结既

往研究经验,采用 MR多模态成像技术,对患者盆

腔内的淋巴结大小、形态、DWI信号及 MR增强表

现进行综合分析,N分期的准确率高于仅基于 MR
增强扫描的准确率[4]。

本研究 MR多模态成像辅助拟定手术方式符

合率为89.14%,拟定术式与实际术式的一致性较

高,与既往研究相似[4-5]。直肠癌肿瘤位置和术前分

期是影响手术方式选择及肿瘤可切除性的重要因

素,目前直肠癌最常使用的手术方式主要是 APR
术、LAR术和 Hartmann术。APR术主要适用于

低位直肠癌,无法保留肛门,需要永久性乙状结肠单

腔造口[9],直肠全系膜切除手术理念的提出使低位

直肠癌保肛具有可行性[18]。本研究中 MR多模态

成像辅助拟定行APR术的准确率为96.94%,灵敏

度及特异度亦较高。LAR术适用于腹膜反折以上

的中高位直肠癌,该术式可以保留肛门[19],但需要

二次行造瘘口还纳术。本研究 MR多模态成像辅

助拟定行LAR术的准确率、灵敏度及特异度均较

高,但仍有20例患者因术中发现肿瘤距肛门距离太

近、肠粘连严重或患者基础情况较差无法行LAR
术,还有部分患者拒绝二次行造瘘口还纳术,因而改

行APR或 Hartmann术。Hartmann术为姑息性

手术方式,主要是切除肿瘤、近端结肠造瘘、远端封

闭术[9]。本研究 MR多模态成像辅助拟定行 Hart-
mann术的准确率为94.95%,特异度为96.09%。
经肛直肠病损切除术则适用于肿瘤位置距离肛缘<
8cm、直径<3cm 的 T1N0期高分化腺癌[20]。本

研究中仅有14例患者实际行经肛直肠病损切除术,

MR多模态成像辅助拟定经肛直肠病损切除术的特

异度及准确率极高,灵敏度相对偏低,考虑与符合这

种手术方式的病变相对较少以及手术适应证要求严

格有关。
本研究具有一定局限性。首先,本研究为回顾

性研究,仅收集未行术前辅助治疗的患者,导致T4
期患者相对较少,日后可以继续扩大样本量,研究方

向拓展至MR影像组学在术前TN分期中的应用研

究。第二,本研究在模拟制定手术方式时没有考虑

患者的基本情况及肠镜检查结果等,可能从一定程

度上影响了拟定手术方式的准确性。第三,由于直

肠在体内走行迂曲,测量肿瘤距肛缘的距离存在一

定误差,下一步可对患者行1mm层厚超薄层 MR
扫描检查,并行多平面重组提高测量准确性。

综上所述,MR多模态成像检查对直肠癌术前

TN分期诊断的准确性较高,可以辅助临床拟定合

理的手术方式,对改善患者预后具有重要意义。
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